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    Nivel de evidencia




    I. Al menos un experimento aleatorizado o un metanálisis de alta calidad.




    II. Al menos un experimento aleatorizado o un metanálisis de alta calidad, pero con gran probabilidad de resultados falsos o falsos negativos.




    III.




    1. Estudios experimentales no aleatorizados, pero adecuados en otros aspectos.




    2. Estudios observacionales (Cohortes concurrentes o de casos y controles), preferiblemente múltiples y de diversos centros.




    3. Estudios con controles históricos (antes y después), múltiples estudios de tiempo, estudios de casos.




    IV. Opinión de autoridades respetadas, basada en experiencia clínica no cuantificada, en informe de grupo de expertos o en ambos.


  




  

    Grados de recomendación




    A. Hay buena evidencia (nivel I) que apoya incluir la intervención o la prueba en el cuidado de los pacientes.




    B. Existe evidencia regular (niveles II a III-2 inclusive) que apoya incluir la intervención o la prueba en el cuidado de los pacientes.




    C. Existe evidencia pobre (niveles III-3 y IV) para emitir una recomendación.




    D. Existe evidencia regular (niveles II a III-2 inclusive) que apoya no incluir la intervención o la prueba en el cuidado de los pacientes.




    E. Hay buena evidencia (nivel I) que apoya no incluir la intervención o la prueba en el cuidado de los pacientes.


  




  

    

      Lactancia materna en neonatos a término




      No existe la menor duda, en ningún lugar del mundo, de que la alimentación ­ide­al para el recién nacido es la leche materna de su propia madre (Evidencia tipo I, recomendación A).1-8




      Además de los múltiples beneficios de la lactancia9,10 que incluyen protección contra el asma,11,12,13 y otros problemas alérgicos,14 disminución de las infecciones,15 incluyendo infección respiratoria en el primer mes de vida en niñas,16 programación de una inmunidad adecuada17 y menor incidencia de obesidad a largo plazo,18,19,20 aunque este último no en todos los estudios,20 en un metanálisis21 se demostró que por lo menos en los países industralizados, la hospitalización por problemas respiratorios se triplica cuando la madre no amamanta su bebé. Hay otros beneficios en la edad adulta que solo recientemente se están evidenciando como menor incidencia de problemas cardiovasculares 22 o menor colesterol en la edad adulta.23 También hay evidencia de los beneficios de la lactancia para la propia madre, con menos cáncer de seno premestrual y menos cáncer ovárico,24 entre otros.




      Hay algunas objeciones si se trata de la leche de la madre de otro ­re­cién nacido por problemas infecciosos que se pueden transmitir a través de la leche materna, incluyendo el virus de inmunodeficiencia (VIH) (Cuadro 1). Sin embargo hay un nuevo resurgir de bancos de leche materna donada pasteurizada que pueden ser útiles en las unidades.35-43


    




    

      Cuadro 1. Contraindicación para dar leche materna por problemas infecciosos de la madre1,5,25-33


    




    

      

        

          

            	

              INFECCIONES


            



            	

              ACCIÓN


            

          




          

            	

              Hepatitis A


            



            	

              No hay contraindicación para la lactancia.


            

          




          

            	

              Hepatitis B


            



            	

              Hay alguna evidencia de la transmisión de este virus por leche materna pero no requiere suspenderla si el recién nacido recibe la vacuna al nacimiento.


            

          




          

            	

              Hepatitis C


            



            	

              Hay alguna evidencia de la transmisión de este virus por leche materna por lo cual es mejor suspenderla cuando no haya limitación severa de problemas económicos.29,30


            

          




          

            	

              Citomegalovirus


            



            	

              Aunque el virus se transmite por la leche materna se consi­dera que es una enfermedad muy benigna cuando se adquie­re extra­ute­ri­na­men­te en pacientes a término, por lo cual no hay contra­in­di­cación excepto en los pre­ma­tu­ros muy pequeños sobre todo los seronegativos al nacimiento.26 (Ver más adelante)


            

          




          

            	

              Herpes Simple


            



            	

              No se tiene que suspender la leche materna si no hay lesiones en el seno. Se debe tener especial cuidado con el aseo de las manos y el seno. En caso de herpes labial se debe usar tapabocas durante el amamantamiento mientras sana.


            

          




          

            	

              HIV


            



            	

              Hay evidencia de la transmisión del virus a través de la leche materna y no se debe tomar el riesgo.32,33,34


            

          




          

            	

              Bacterias, varicela u otras infecciones sistémicas25 o




              locales


            



            	

              Posponga la administración de leche materna mientras la madre presente lesiones locales y/o recibe tratamiento.


            

          




          

            	

              Mycobacterium




              tuberculosis


            



            	

              Posponga la lactancia por 14 días mientras la madre recibe tratamiento, y se hace negativa.


            

          




          

            	

              Virus sincitial




              respiratorio


            



            	

              No hay evidencia de transmisión por leche materna. No suspenda lactancia pero aplique medidas muy cuidadosas de transmisión aérea (tapabocas, lavado de manos) y administre palivizumab al prematuro cuando esté indicado.


            

          




          

            	

              HTLV-I‡


            



            	

              Se trasmite por leche materna, limite o mejor suspenda la lactancia.


            

          


        

      




      ‡HTLV-1 human T-lymphotrophic virus I.


    




    

      
Medicamentos en la madre44-47





      Afortunadamente hay un incremento en el interés de las madres y sobre todo del personal de salud en promover la alimentación al seno. Después del nacimiento, un recién nacido puede estar expuesto a medicamentos que toma la madre. El uso de medicamentos en mujeres lactantes es alto, aproximadamente 90% recibe alguno durante la primera semana posparto.45




      En un estudio de 14.000 embarazadas o mujeres que daban ali­men­ta­ción al seno, 79% usaron medica­mentos, para una ingesta promedio de 3,9 medicamentos. Los estudios también han mostrado que hay una disminución de la iniciación o duración de la lactancia cuando las madres requieren medicamentos después del nacimiento.46 El temor general en la madre es que los medicamentos pasen a la leche materna y afecten adversamente su recién nacido. Ésta es una situación desafortunada porque muchos de los medica­mentos tomados por la madre se encuentran en concentraciones bajas en su leche y tiene poco o ningún efecto en su recién nacido. Si la madre que alimenta al seno requiere un medicamento, su adherencia al tratamiento puede ser errática debido al esfuerzo por minimizar la exposición a su recién nacido. En un estudio de mujeres que daban alimentación al seno y que tenían formulados antibióticos, 22% o detuvieron la alimentación al seno o no iniciaron la terapia.46 Las madres deben estar informadas apropiadamente con respecto al riesgo real de la terapia con el medicamento y su recién nacido. Con alguna frecuencia, aun los médicos suspenden la lactancia por falta de información adecuada. Los medicamentos se distribuyen en la fase acuosa, proteínica y lipídica de la leche. Esta distribución en la leche se afecta por ciertas características del medicamento: por sus características ácido-básicas, por la unión a proteínas del plasma y de la leche, por la solubilidad en lípidos, por el tamaño de la molécula del medicamento y por el nivel en el plasma materno.50 La composición de la leche y la edad del bebé también son factores importantes para considerar.




      De varios factores que influyen en el paso de medicamentos a la leche materna, el nivel en sangre materna es bastante importante en determinar la cantidad que recibirá su recién nacido. Esta cantidad que recibe es la relación entre la concentración del medicamento en leche materna sobre la concentración del medicamento en el plasma materno. En la mayor parte de los casos, los medicamentos difunden pasivamente del plasma materno a la leche. La mayoría de los medicamentos tienen una proporción leche/plasma de uno o menos. La relación debe medirse en un promedio en el tiempo y no debe tomarse de datos en un solo punto. Una proporción de leche/plasma alta indica más medicamento en la leche materna. Cuando el nivel del medicamento del plasma materno baja, la mayoría de los medicamentos retornan desde la leche hacia el plasma materno. Por esta razón, en la mayoría de los casos, es útil aconsejarles a las madres que tomen sus medicamentos después de alimentar a sus bebés (grado de recomenda­ción B).49




      La dosis diaria de un medicamento que recibe un recién nacido por la leche materna puede calcularse asumiendo que el recién nacido está ingiriendo aproximadamente 150 mL de leche/kg de peso/día y se multiplica por la concentración promedio conocida de medicamento en la leche materna. Esta estimación de la dosis puede compararse con la dosis terapéutica del medicamento y puede expresarse como un porcentaje de dicha dosis terapéutica.33 Un valor de 10% o menos de la dosis terapéutica puede considerarse insigni­ficante clínicamente para la mayoría de los medicamentos (Grado de recomendación C).51




      Realidades sobre el paso de medicamentos a la leche materna




      Como regla, aunque la mayoría de medicamentos que toma la madre pasa a la leche materna, la cantidad y concentración son bajas y relativamente seguras para el recién nacido. Además de lo anotado anteriormente, otros factores maternos y pediátricos podrían influir en la cantidad de medicamento que pasa a la leche materna.52




      Duración de la terapia




      Dosis bajas o poco frecuentes y duración corta de las terapias son probablemente seguras durante la lactancia debido a la exposición corta del recién nacido a los medicamentos. Para medicamentos que se contraindican durante la lactancia, ésta puede interrumpirse temporalmente hasta que el tratamiento se haya suspendido.47




      Ruta de administración




      La concentración y biodisponibilidad del medicamento son diferentes si se toman oral versus parenteralmente. Medicamentos que se administran parenteralmente, debido a su pobre biodisponibilidad oral no se absorben en el recién nacido independiente de si pasan a través de la leche materna.47




      Farmacoquinesia del medicamento




      La concentración en suero del medica­mento en la madre depende de la distribución, metabolismo y excreción en ella. Los medicamentos con una vida media larga pueden producir acumulación en el seno y aumentar la exposición en el recién nacido.54




      Factores del recién nacido




      La concentración en suero del medicamento en el recién nacido depende de varios factores, incluyendo su habilidad para absorber, metabolizar y excretarlo. Estos factores además están influen­ciados por la edad gestacional y postnatal del recién nacido. Debido a la inmadurez hepática y renal de recién nacidos prematuros, los medicamentos pueden metabolizarse y excretarse menos comparados con recién nacidos a término o niños mayores.47




      Medicamentos específicos




      La mayoría de grupos de medicamentos contiene alguno que es considerado seguro durante la lactancia por lo menos y en casi cada categoría existen alternativas para los que plantean problemas en el recién nacido alimentado al seno. En un estudio de 838 recién nacidos expuestos a medicamentos a través de la leche materna, ninguno experimentó eventos adversos que requirieran suspensión de la lactancia o atención médica53 de las clases de medicamen­tos frecuentemente formuladas como antibióti­cos, analgésicos, antihistamínicos y sedantes. Aproximadamente 11% de las madres notó efectos menores en sus recién nacidos que atribuyeron al medicamento, pero todos éstos fueron transitorios y no causaron suficiente preocupación para que las madres suspendieran la lactancia.53




      
Anticoagulantes54-59





      Los derivados cumarínicos como la warfarina aparecen con frecuencia como categoría X para la lactancia (contraindicado) (Taquetomo 2003-2004).60 Aunque más recientemente este error ha sido corregido (Taquetomo 2009-2010).61 Mucha de la confusión con respecto a estos agentes está en el hecho que no se recomiendan durante el embarazo por su acción teratogérnica. Sin embargo una revisión de la estructura química de diferentes deriva­dos cumaríni­cos, así como la evidencia clínica disponible, (ver párrafo siguiente) sugiere que la warfarina no se excreta en la leche materna y puede darse en forma segura a mujeres que requieren anticoa­gulación terapéutica pospar­to.59 (Grado de recomendación C)




      La warfarina sódica es el anticoagulante oral más formulado para la mayoría los pacientes hoy en día. La biodisponibilidad de este agente es casi completa cuando se administra oralmente.62 Sin embargo, este medicamento es único entre agentes de su clase por su estructura molecular iónica existente en forma natural. Las estructuras iónicas son polares y no lipofílicas, además, la warfarina está ligada a las proteínas del plasma en un 99%, principalmente la albúmina (sólo el medica­mento libre pasa a la leche materna). La unión a proteínas, la ionización y la solubilidad en lípidos son los factores principales que determinan el paso de medicamentos por membranas o sea a la leche materna. Así, el paso de la warfarina a la leche está impedida, por lo cual no se espera una excreción significativa a la leche materna.50 Existen dos series de recién nacidos de 15 mujeres lactantes que tomaban warfarina. Estas madres recibieron entre 2 y 12 mg de este agente diariamente. Los investigadores no pudieron descubrir ni siquiera trazas de warfarina en la leche materna de ninguna de estas mujeres, ni se encontraron niveles perceptibles de warfarina o alteraciones de la coagulación en ninguno de los recién nacidos expuestos.63 -64 Ningún recién nacido mostró sangrado clínico u otros efectos adversos de este medicamento. Aun cuando estos pocos datos no pueden excluir paso ocasional de cantidades muy pequeñas de warfarina a la leche materna, la dosis sería tan pequeña que es improbable que cause alteraciones significativas en la coagulación. Además, este agente no se encuentra en la lista de contraindicación para alimentar al seno de la Academia Americana de Pediatría.65 Para la paciente, poco frecuente, que no pueda tolerar la warfarina sódica, se prefiere el uso de dicumarol,47 que no ha demostrado alteración en la coagulación o efectos clínicos adversos en 125 recién nacidos alimentados al seno55,66 en lugar de la anisindiona.




      Medicamentos que plantean riesgos




      Unos pocos medicamentos plantean riesgos al recién nacido durante la lactancia y requieren suspensión temporal o completa. Los medicamentos que se contraindican absolutamente en la lactancia son agentes citotóxicos, isótopos radiactivos y drogas de abuso.52





